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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia -

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900500785 || NUMERO PLANILLA: 7874605516  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DERECHO Y VALORACION INMOBILIARIA SAS | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 42# 3 SUR - 81 PISO 15 TELEFONO: 4489338 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/15 NUMERO AUTORIZACION: 1970770826
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 4 $1.657.800 $0 $0 $ 25.000 $ 25.000 $0 $0 $1.707.800 $0 $1.707.800
'SUBTOTALES: $1.707.800 $0 $1.707.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $ 666.800 $0 $0 $0 $ 666.800 $0 $0 $ 666.800
SUBTOTALES: $ 866.800 $0 $0 $ 866.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 4 $0 $0 $0 $80.300 $80.300 $0 $0 $80.300
SUBTOTALES: $80.300 $0 $0 $80.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 4 $414.500 $0 $ 414.500
SUBTOTALES: $414.500 $0 $ 414.500
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $159.700 $0 $ 159.700
SUBTOTALES: $159.700 $0 $ 159.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % LéJ E ?(_: O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '6 FSP VO/?_TJONﬁ{ZglsOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES ; s|Z/lo5|z|uwlp<golg0| 6|0 | a3 0 |o|=] & 59| o ) TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO N I = == > > n = > < > = I
ST o o 3 ADMIN % IBC  [COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE  L\poRTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol | ®E re SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO &
1 cc ACEVEDO |DEPEND $1.320.840 FIO NO 230201- |30 $§ $211.400 $0 $0 $0 $0 Normal $211.400CIA 30 $§  $165.200 $0 $165.20014-23- 30 $900500785| $ 6.90030 $CCF04- |$52.900 $0$39.700 $0 $0
1020464408 EEEEKM R PROTECCI| | 1.320.840 SURAMERI | 1.320.840 POSITIVA 1.320.840 1.320.840CCF DE
ON CANA DE COMPAKII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 cc MORENO  DEPEND $1.200.000 FIIO S 01 230201- |1| $40.000  $6.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 6.400CIA 1| $40.000 $1.600 $0  $1.60014-23- 1| $40.000 $300 1| $40.000CCF04- $1.600 $0 $0 $0 $0
1035868815 gf,;’ﬁfgo PROTECCI SURAMERI POSITIVA CCF DE
ON CANA DE COMPAKII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 cC SILVA DEPEND $4.000.000 FIJO NO 230201- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000CIA 30 $  $500.000 $0 $500.00014-23- 30 3 $20.90030 $CCF04- 3 $0 $ $0 $0
1128283829 MUROZ PROTECCI| | 4.000.000 SURAMERI| | 4.000.000 POSITIVA | | 4.000.000 4.000.000CCF DE | 160.000 120.000
ON CANA DE COMPARI IANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
4 cC ALLEJO  DEPEND $5.000.000 FIJO S 230201- |30 $ $800.000 $ 25.000 $ 25.000 $0 $0 Normal $ 850.000EPS005- |30 $  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 3 $ 52.20030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
13072450 EQQL‘CUIEQ{D PROTECCI| | 5.000.000 SANITAS 5.000.000 POSITIVA 5.000.000 5.000.000CCF DE | 200.000
UAVIER ON S.A. COMPANI IANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
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